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を含んでいる。これを包む類上皮細胞層は狭く且つ変性が
著明で乾酪巣との境界はかなり明瞭である。最外周にはリ
ンパ球の著明な浸潤を認める。米粒大結節の乾酪巣は軟化
することなく，濃縮状に見える。この他散在11生に萎縮性結
節が認められ，類上皮細胞の淡明化ないし室胞変性が著明
にみられる。また一部では肺胞壁は肥厚状にみえる。結節
の弾力線維は消失し，格子線維は微細網状をなして増加し
ている。菌は乾酪巣の軟化部にかなり多く証明せられ，変
性ないし増硝型が混在する。
　4週目所見（No．　3］）：　肉眼的に門口病変は2週目所見
より軽減し粟粒ないし碗豆大結節が肺全葉に散見せられる。
　組織単的に結節が融合して小豆大を越える病巣でけ，あ
るものは乾酪巣は軟化融解して小室洞を形成し，他のもの
は濃縮して硝子様状をなし類上皮細胞層との境界は明確で
ある。類上皮細胞は室胞状崩壊を示すものが多く，結合織
紬胞が増加する。この類上皮細胞層の中に血管が現われ，
充血性で部分的に出血する。また外層のリンパ球層の発達
は著しい。その他多数の萎縮性小結節または肺胞壁の胞厚
を認める。結節内の格子線維はよく発達して類上皮細胞層
内に密な綱状をなしている。弾力線維は崩壊断裂し部分的
に消失している。結核菌はなお＋⊥陽性て乾酪巣内に多く証
明せられ，萎縮性，鄭染性或いは顯粒状となり，少数凝集
して認められる。
　6週目所見（No．40）：　肉眼的に粟粒大の結節を主に左
下葉に少数散見するのみである。
　組織学的に定型雲斗結節は殆ど認め難く，結節は非常に小
さく萎縮性の類上皮細胞及びリンパ球とより成る。病巣の
吸収されたあとの肺胞壁は結合織細胞の増加によって肥厚
し，且つ血管は充血性である。かかる部位における肺胞壁
の格子線維の太さは不規則で部分約に分裂してみえる。弾
力線椎は断裂状で，かなり太くみえる。菌は証明されない。
　8週目所見（No．47）：　肉眼的に粟粒大結核結節が前述
とほぼ同様に全体約にみられる。
　組織学的に散在性に萎縮性結節を認める。即ち境界は鮮
明で類上皮細胞は縮小して小型化し，著明に発達したリン
パ球層で包囲されている。その他国リンパ球結節がみられ　’
る。肺胞壁の肥厚は軽減し，肺胞腔は拡張性となる。結節
の格子線維は消失して，肺胞壁は正常に復し，弾力線維は
漸次増加する。菌は証明せられない。
小 括
　1）PAS治療群＝旧型結咳菌］／IOO　mg　ma作家兎に同
者5mgを血行［生再感染を行い，同時にPAS療法を施し
て経時1勺観察を行った。3日後肺臓に多数の血行性粟粒結
節を認める。各結節の大ぎさ，数及び組織学的構造は前述
対照と殆ど同様であった。即ち単純再感染例と大差がみら
れない。J週間後結節はさらに増大し，2週闇後神は著明
に増殖し，結咳性病変も高度となった。組織学的に単純再
感染例に比較してかなり趣きを異にしている。即ち結咳病
巣に硝子様状にみえる結合織の増殖を認め，菌のない乾酪
巣は乾燥濃縮状となり，菌の多いものは軟化融解して吸収
される。線椎性結咳病巣の格子線椎は膠原化に傾いている。
4週間後病変は依然著明であるが，菌は中等度に減少し，
病勢も静止の状態にある。結節のリンパ球及び結合織細胞
も増加し肺胞壁は肥厚する。6～S週門田肺に依然多数の結
節を認めるが，病巣の縮小が著明であった。
　2）INAH治療群：3日後肺に多数の粟粒結節を認め
たが，特異的所見はこの病巣部ないし周囲肺胞壁血管に著
明な充血及び出血を認める点である。1週後結節はさらに
拡大し，2週後菌の増殖とともに結節も大となり，且つ互
いに融合状となるため全体として病巣は著しく拡大してみ
える。乾酪巣は水分を失って濃縮してエオジンに好染し，
家第に吸収されて縮小するようにみえる．しかし大なるも
のでは軟化融解して室洞を形成した。また類上皮細胞の細
胞変性がSM，　PASより著明である。4週後病変は減弱し
て，病巣は限局性となる。また類士皮細胞層に小i血管が現
われ，充血性で部分約に濾出性出血を起していた。6～8週
では病変は著しく治癒し，萎縮性結節，類リンパ球結節な
いし肺胞壁の肥厚を認める程度である。この際結合織の増
殖を残すことなく，また結節の吸収とともに格子線維は消
失して肺胞壁が再現する。弾力線椎の新生も追求される。
菌は何処にも証明されなかった。
結 論
　結核感染家兎に静脈内再感染を行うと同時に
PAS及びINAH：療法を施して次の成績を得た。
　1）PAS治療例では3～7日では単純再感染例
と殆ど同様肺に著明な粟粒結節を認める。2週後
菌はかなり増殖するため病変は増強するがジ単純
再感染に比較して治癒現象はより速やかに現われ
る。一時的に結合織の増舜霞及び格子線維の膠原化
がみられた。
　2）INAH治療例では31［1目の肺の粟粒結節に
著明な充血を認めた。2週後，菌はPASより程
度はやや弱いが，かなり増殖するため病変は進展
する。しかし4週後病巣は著しく縮小し，結節内
に．毛細血管を認め，充出血を示すようになる。6～
8週後病変はさらに減弱した。
　　　　　　　　　　　　　　　（目召禾029．7．8受f寸）
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Summary
　　　Rabbits　sensitized　with　the　human　tubercle　bacilli　were　reinfected　with　the　same
bacilli　intravenously　and　were　treated　with　PAS　or　INAH．　The　lungs　were　histologically
examined　at　certain　intervals　using　routine　procedures．
　　　　ユ）In　the　lungs　of　the　animals　treated　with　PAS，　miliary　tUbercles　were　found　in
the　third　to　th　e　7th　day　after　the　inoculation，　being　similar　to　those　in　the　lungs　of　the
reinfected　and　non－treated　animals．　The　tuberculous　changes　developed　intensively　with
propagation　of　the　bacilli　for　2　weeks　after　the　inoculation，　while　thereafter　the　healing
processes　as　indicated　by　proliferation　of　connective　tissues　and　coll・agenization　of　argy－
rophilic　fibers，　began　to　appear　more　rapidly　than　those　in　control　ani皿als．
　　　　2）Irl　the　ani皿a工s　treated　with　INAH，　prominent　hyperemia　and　bleeding　were
observed　around　the　tubercles　in　the工ungs　on　the　3rd　day　after　the　infection．　For　2
weeks　the　tuberculous　lesions　were　similar　to　those　found　in　the　lungs　of　PAS－treated
animals　in　their　severity．
　　　Thereafter　the　lesions　began　to　redu／ce　their　severity　with　increased　proliferation　of
blood　capillaries，　hyperemia　and　bleeding．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　July　8，　1954）
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